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ABSTRAK 
Pendahuluan: Stres psikis menjadi faktor risiko perkembangan penyakit kardiovaskular. Stres psikis telah lama 
menjadi faktor potensial terjadinya hipertensi. Hal ini dapat terjadi karena individu terpapar stressor secara terus-
menerus yang menyebabkan perubahan kondisi fisiologis yaitu peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan tingkat stres psikis antara kelompok normotensi dan hipertensi serta mengidentifikasi 
hubungan faktor risiko stres psikis dengan hipertensi pada masyarakat di Kabupaten Malang. 
Metode: Desain penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik menggunakan pendekatan cross sectional. 
Responden adalah masyarakat Kabupaten Malang yang memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditentukan. 
Responden dibagi menjadi dua kelompok, normotensi dan hipertensi. Pengambilan data menggunakan instrumen 
kuesioner Depresi Anxiety Stress Scale 42 untuk menilai tingkat stres psikis. Analisa korelasi tingkat stres psikis 
dan hipertensi menggunakan uji spearman rho dan uji komparasi menggunakan uji mann whitney u test. Dikatakan 
bermakna bila nilai p<0.05. 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna pada tingkat stres psikis antara kelompok normotensi dan hipertensi (p 
0.000). Danlagi, terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres psikis dengan prevalensi hipertensi (p 0.000) 
pada masyarakat Kabupaten Malang dengan tingkat korelasi yang sangat kuat ( p  0.85). 
Kesimpulan: Penelitian pada masyarakat di Kabupaten Malang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 
antara kelompok normotensi dan hipertensi dan bahwa tingkat stres yang tinggi menyebabkan peningkatan 
prevalensi hipertensi.  
 
Kata kunci: stres psikis, hipertensi, kabupaten Malang. 
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ABSTRACT 
Background: Psychological stress associated with the development of cardiovascular diseases. Psychological 
stress is potential to be the one of factor in the occurrence of hypertension. Continuously exposed to stressors leads 
to physiological changes especially in the increasing of blood pressure. This study aimed to determine the 
differences between normotensive and hypertensive groups in psychological stress level. Moreover, we also 
identified whether the increased of psychological stress lead to higher prevalence of hypertension. 
Method: This study was a descriptive analiytic study with cross sectional approach. Respondents were people of 
Malang county who met the inclusion criterias. Respondents were divided into two groups: normotension and 
hypertension groups. The measurement of psychological stress level was using questionnaire of Depression 
Anxiety Stress Scale 42. Psychological stress level was analyzed using Mann Whitney U test to compare between 
normotension and hypertension groups. The level of psychological stress and hypertension was measure using the 
Spearman rho test. Significant was at p less than 0.05. 
Result : The result showed there was significant difference of psychological stress level between normotensive 
and hypertensive groups (p 0.000).  Moreover, there was a strong correlation between psychological stress and the 
prevalence of hypertension (p 0.85).   
Conclusion: Research on people of Malang county shows that there were significant differences between 
normotensive and hypertensive groups and furthermore high psychological stress lead to an increased in the 
prevalence of hypertension. 
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Prevalensi hipertensi secara global masih sangat 
tinggi. Pada tahun 2010 1,38 miliar orang dan 
mayoritas penderita di negara berkembang.1 
Prevalensi hipertensi di Asia Tenggara mencapai 
36%.2 Prevalensi hipertensi di Indonesia pada 
penduduk usia ≥18 tahun menunjukkan peningkatan 
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, prevalensi  hipertensi sebesar 34.1%. 
Angka prevalensi hipertensi ini  meningkat 
dibandingkan hasil riskesdas tahun 2013.3 
Kontributor terbesar  beban penyakit (DALYs) dan 
penyebab kematian di Indonesia saat ini adalah 
penyakit kardiovaskular.4 Epidemi penyakit 
hipertensi yang merupakan penyakit kardiovaskular 
didorong oleh perubahan pola penduduk dan sosial 
ekonomi yang memengaruhi kehidupan, pola makan, 
dan kebiasaan bekerja masyarakat. Perubahan 
tersebut mengakibatkan peningkatan faktor risiko 
utama untuk hipertensi seperti stres psikis, konsumsi 
tembakau, aktivitas fisik, obesitas, dan pola makan 
yang tidak sehat.5 Penelitian oleh Liu et al. (2017) 
menunjukkan bahwa stres psikis berhubungan 
dengan peningkatan risiko hipertensi, terdapat 
peningkatan risiko 2,4 kali mengalami hipertensi.6 
Hasil penelitian oleh Eashwar et al. (2017) 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara stres, depresi, dan ansietas dan tiga kali 
berisiko menderita hipertensi.7 Pada penelitian 
Bhelkar et al. (2018) faktor risiko stres psikis dapat 
menjadi faktor risiko utama pada penderita 
hipertensi, dengan demikian perlu dilakukan 
identifikasi status mental penderita hipertensi.8 
       Mekanisme yang mendasari hubungan antara 
tingkat stres dengan hipertensi  beragam dan 
kompleks. Respon patofisiologi diperantarai oleh axis 
hipotalamus-hipofise-adrenal (HPA), pengaktifan 
sistem saraf simpatis, vagal withdrawal, dan respon 
sistem imun. Stimulus stres yang tetap dan bersifat 
kontinu sehingga mempengaruhi kemampuan 
kelenjar tiroid dan adrenal dalam menghasilkan 
hormon tiroksin, adrenalin, dan kortisol yang 
merupakan hormon utama stres dan menjadi 
peningkat konsentrasi hormon tersebut sehingga 
dapat  mempengaruhi homeostasis.6 Respon 
patofisiologis yang diperantarai axis HPA dimulai 
dari stimulus saraf simpatis yang menyebabkan 
pelepasan corticotropin-realasing factor (CRF) dari 
nukleus paraventrikular hipotalamus kemudian, CRF 
berikatan dengan reseptor hipofise sehingga 
menginduksi pelepasan hormon adrenokortikotropik 
(ACTH) ke sirkulasi sistemik. Target utama sirkulasi 
ACTH adalah korteks adrenal sehingga merangsang 
pelepasan glukokortikoid, glukokortikoid pada 
akhirnya berpengaruh dalam perkembangan 
hipertensi. Sistem saraf simpatis sangat berpengaruh 
terhadap perkembangan hipertensi.6 
Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Malang 
pada empat kecamatan dengan prevalensi hipertensi 
yang tinggi. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan 
Tumpang, Kecamatan Bululawang, Kecamatan 
Kepanjen, dan Kecamatan Wonosari. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat stres 
psikis kelompok normotensi dan hipertensi serta 
mengidentifikasi hubungan tingkat stres psikis 
masyarakat Kabupaten Malang dengan prevalensi 
hipertensi masyarakat Kabupaten Malang.  
METODE 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian. 
Penelitian ini menggunakan studi deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional, 
dilaksanakan di empat kecamatan Kabupaten Malang 
pada bulan September – Desember 2020. Penelitian 
ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Rumah Sakit Islam Malang 
No.33/VIII/2020/KEPK.RSIUNISMA. 
 
Populasi dan Instrumen Penelitian 
Populasi Penelitian 
Sampel yang akan dijadikan subjek penelitian 
diambil menggunakan teknik purposive sampling. 
Responden penelitian ini adalah masyarakat 
Kabupaten Malang dengan jumlah populasi 
2.619.975 jiwa dan presentase kejadian hipertensi 
9%. Responden pada penelitian ini adalah responden 
yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut 1) 
masyarakat yang berdomisili di Kabupaten Malang 
kurang lebih 6 bulan dan menunjukkan identitas 
kewarganegaraan, 2) berjenis kelamin laki-laki dan 
perempuan, 3) berusia 30-60 tahun, 4) pendidikan 
terakhir minimal SMP/Sederajat, 5) tidak 
mengkonsumsi NAPZA dalam waktu kurang lebih 6 
bulan, 6) tidak ada riwayat penggunaan KB 
hormonal. 7) tidak merokok, 8) memiliki dan dapat 
menggunakan aplikasi WhatsApp, 9) Kooperatif. 
Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 126 
orang ditentukan dengan rumus Lemeshow. 
 
Instrumen Penelitian Depresi Anxiety Stress 
Scale 42 
Pada penelitian ini menggunakan kuesioner 
DASS 42 versi translasi Bahasa Indonesia.9 
Kuesioner ini terdiri dari 42 butir pertanyaan yang 
memiliki tiga indikator penilaian yaitu depresi, 
ansietas, dan stres dengan penjabaran nilai tiap 
bagian subskala yang berbeda-beda.10 Penilaian skala 
stress terdapat pada 14 butir pertanyaan. Skor 
penilaian tersebut dijabarkan pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Klasifikasi Hasil Penilaian DASS 42 
 





Sangat Berat ≥34 
Keterangan: Tabel 1 merupakan klasifikasi hasil penilaian DASS 
42. Tabel ini menjelaskan penilaian tingkat stres dibagi menjadi 
kategori normal, ringan, sedang, berat, dan sangat berat. 
 
Tahapan Penelitian 
Uji Keterbacaan, Validitas dan Reliabilitas  
Uji keterbacaan, validitas dan reliabilitas 
kuesioner dilakukan kepada 30 orang responden 
diluar kelompok sampling sebagai kriteria minimal 
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pengambilan data untuk analisa statistik.11 
Responden mengerjakan secara online melalui 
google form yang disebarkan melalui aplikasi 
WhatsApp. Hasil validitas menyatakan bahwa semua 
pertanyaan dalam kuesioner adalah valid dengan nilai 
validitas > 0.361  (R  tabel)  dan memiliki nilai hasil 
reliabilitas atau cronbach’s alpha 0.978 yaitu sangat 
reliabel pada setiap pertanyaan kuesioner.11 
 
Pengambilan Data Kuesioner 
Pembagian kuesioner dilakukan kepada total 
126 orang responden masyarakat Kabupaten Malang 
melalui WhatsApp personal responden dalam bentuk 
tautan google form. Data responden didapatkan dari 
puskemas secara langsung atau melalui kader 
puskesmas tiap kecamatan.  
 
Teknik Analisa Data 
Analisa data pada penelitian ini menggunakan 
uji korelasi spearman rho dan uji komparasi 
menggunakan uji mann whitney u test. Uji korelasi 
untuk mengetahui hubungan tingkat stres psikis 
dengan prevalensi hipertensi dan uji komparasi 
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
tingkat stres psikis antara kelompok normotensi dan 
hipertensi. Pada pengujian ini digunakan untuk 
membandingkan data dua kelompok yang tidak 
saling berpasangan dan data yang digunakan berskala 
ordinal.10 Pada kedua uji tersebut bila hasilnya 
p<0,05 berarti ada perbedaan yang bermakna.10 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Pada penelitian ini didapatkan sampel sejumlah 
126 orang responden yang dikelompokkan 
berdasarkan karakteristik jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan, penghasilan, riwayat 
kontrasepsi, jenis kontrasepsi, riwayat hipertensi 
keluarga, dan stressor yang dialami responden. Uji 
statistik menggunakan chi square dengan hasil 
bermakna bila p<0,05 sedangkan p adalah nilai 
signifikansi yang  digambarkan dalam Tabel 2 dan 
Tabel 3 berikut :
 





N (%) Tekanan Darah  
Normotensi Hipertensi p-value 




41 (32,5 %) 































































Keterangan: Tabel 2 merupakan karakteristik dari 126 responden dalam presentase jumlah kriteria dibagi jumlah responden dalam kelompok 


































Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan, Riwayat Kontrasepsi, Jenis Kontrasepsi, 




N (%) Tekanan Darah 
Normotensi  Hipertensi p-value 
1. Pekerjaan 



























































3. Jenis Kontrasepsi 
Kondom 
KB Spiral (IUD) 
 
8 (14.6%) 























































Keterangan: Tabel 3 merupakan karakteristik dari 126 responden dalam presentase jumlah kriteria dibagi jumlah responden. Klasifikasi 
responden berdasarkan pekerjaan, riwayat kontrasepsi, jenis kontrasepsi, dan riwayat hipertensi keluarga. Uji statistik menggunakan chi square 
dengan nilai signifikan bila p<0,05. * 
 
Pada penelitian ini didapatkan 126 responden 
yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik 
responden yang diamati pada Tabel 2 dan Tabel 3 
antara lain jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, 
penghasilan, pekerjaan, riwayat kontrsepsi, jenis 
kontrasepsi, riwayat hipertensi keluarga, dan jenis 
stressor. Pada Tabel 2 karakteristik responden 
penelitian menurut jenis kelamin, responden 
perempuan sebanyak 67,5% dan laki-laki 32,5%, hasil 
p 0.032. Berdasarkan hasil statistik jenis kelamin 
memiliki hubungan dengan hipertensi. Karakteristik 
responden berdasarkan usia, responden dengan usia 
30-39 tahun (27.8%), 40-49 tahun (33.3%), dan 50-60 
tahun (38.9%) dengan p 0.289. Berdasarkan hasil 
statistik usia tidak berhubungan dengan hipertensi. 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat 
pendidikan SMP (42%), SMA (45.2%), D3 (0.8%), 
dan S1 (12%) dengan  p 0.088. Berdasarkan hasil uji 
tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan 
hipertensi. Karakteristik responden berdasarkan 
penghasilan < 3 juta (88.1%) dan > 3 juta (11.9%) 
dengan p 0.382. Berdasarkan hasil statistik 
penghasilan tidak berhubungan dengan hipertensi. 
Pada Tabel 3 karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan, tidak bekerja (3.2%), ibu 
rumah tangga (56%), pekerja pabrik (2.4%), 
pedagang (19%), petani (9%), PNS (4%), guru 
(2.4%), TNI (0.8%), swasta (3.2%) dengan p 0.214 
(p>0.005). Berdasarkan hasil statistik pekerjaan tidak 
berhubungan dengan hipertensi. Karakteristik 
responden berdasarkan riwayat kontrasepsi, 
menggunakan kontrasepsi (43.6%) dan tidak 
menggunakan kontrasepsi (56.4%) dengan p 0.054. 
Berdasarkan hasil statistik riwayat kontrasepsi tidak 
berhubungan dengan hipertensi.  Karakteristik 
responden berdasarkan jenis kontrasepsi, kondom 
(14.6%) dan KB spiral (85.4%) dengan p 0.295. 
Berdasarkan hasil statistik jenis kontrasepsi tidak 
berhubungan dengan hipertensi.  Karakteristik 
responden berdasarkan riwayat keluarga hipertensi, 
ada riwayat (33.4%) dan  tidak ada riwayat (66.6%) 
dengan  p 0.000. Berdasarkan hasil statistik riwayat 
keluarga hipertensi berhubungan dengan hipertensi. 
Karakteristik responden jenis stressor, tidak ada 
(8.8%), pekerjaan (8%), ekonomi (22.2%), keluarga 
(44.4%) dan kesehatan (16.6%) dengan p 0.000. 







Hasil dan Analisa Data Hubungan Stres Psikis 
dengan Hipertensi 
Uji statistik menggunakan spearman rho yang 
merupakan uji hubungan dua kelompok tidak 
berpasangan dan data ordinal. Hasil uji dapat dilihat 
pada Tabel 4 berikut. 
 
Tabel 4. Uji Korelasi Spearman rho 
Variabel A p-value korelasi 
Tingkat Stres 
Hipertensi 
5% 0.000 0.850 
Keterangan: Tabel 4 merupakan hasil uji korelasi tingkat stres 
dengan hipertensi menunjukkan korelasi yang sangat kuat. 
 
Hasil Tabel 4 menunjukkan hasil uji korelasi tingkat 
stres psikis dengan hipertensi. Pada uji ini kedua 
variable dikatakan berhubungan bila nilai p<0.05. 
Berdasarkan hasil uji korelasi didapatkan nilai p 0.000 
(p<0.05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat stres psikis dengan 
hipertensi. Nilai korelasi spearman rho 0.850 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang sangat 
kuat dan arah korelasi positif. 
 
Hasil dan Analisa Data Perbedaan Tingkat Stres 
Psikis 
Perbedaan antara tingkat stres psikis kelompok 
normotensi dan hipertensi dianalisa menggunakan 
mann whitney u test. Hasil dikatakan bermakna bila 
nilai p<0.05. Hasil uji ini dapat dilihat pada Tabel 5 
 
Tabel 5. Uji Mann Whitney U Test Perbedaan 
Tingkat Stres Psikis Kelompok Normotensi dan 
Hipetensi 





Tidak stress 40 0 
0,000 
Rendah 10 3 
Sedang 3 61 
Berat 1 4 
Sangat Berat 0 4 
Keterangan: Tabel 5 merupakan perbedaan tingkat stres psikis 
berdasarkan kelompok normotensi dan hipertensi. Nilai p 0.000 
(p<0.05). 
Hasil analisis Mann Whitney U Test uji komparatif 
antara dua kelompok responden normotensi dan 
hipertensi menunjukkan bahwa nilai  p 0.000 
(p<0.05). Sehingga dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok 
hipertensi dan normotensi 
 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 
       Pada penelitian ini mendapatkan hasil terdapat 
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
dengan prevalensi hipertensi. Didapatkan hasil bahwa 
lebih banyak responden perempuan yang mengalami 
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki. Hasil ini 
sesuai dengan  penelitian yang dilakukan oleh Bhelkar 
et al. (2018) yang mengemukakan bahwa orang 
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak 
mengalami hipertensi.8 
       Hal ini sejalan dengan hasil RISKESDAS tahun 
2018 yang menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi 
pada jenis kelamin perempuan lebih tinggi dibanding 
jenis kelamin laki-laki dan sesuai dengan hasil 
penelitian Rinawang Frillyan Sarasati (2011), 
menyebutkan jenis kelamin perempuan lebih banyak  
menderita hipertensi dibandingkan dengan jenis 
kelamin laki-laki terutama pada penderita hipertensi 
dewasa tua dan lansia.3,12 Kejadian hipertensi pada 
perempuan lebih banyak pada saat masa menopause 
jika dibandingkan dengan laki-laki, sebesar 41%. Hal 
ini terjadi karena pada wanita menopause mengalami 
penurunan kadar hormon estrogen.13 
 
Karakteristik Responden Menurut Usia 
       Pada hasil penelitian ditemukan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara usia dengan 
hipertensi hipertensi. Pada responden kelompok 
hipertensi, responden paling banyak pada rentang usia 
40-60 tahun. Tekanan darah mengalami peningkatan 
dengan bertambahnya usia, peningkatan tekanand 
darah disebabkan seseorang semakin sering dan lama 
terpapar faktor lingkungan yang merupakan faktor 
risiko hipertensi.14 Hal ini disebabkan oleh proses 
penuaan yang menyebabkan perubahan  kekakuan 
arteri dan arteriol. Large artery stiffness (LAS) 
disebabkan oleh perubahan struktural dan kalsifikasi 
arteriosklerotik.15    
       Semakin bertambahnya usia terjadi peningkatan 
tekanan darah tetapi pada penelitian ini tidak terdapat 
hubungan signifikan antara usia dengan hipertensi, 
mungkin dikarenakan ada faktor risiko lainnya yang 
lebih berpengaruh. Terdapat perbedaan antara hasil 
penelitian ini dengan teori yang ada, hasil penelitian 
tidak terdapat hubungan secara statistik antara usia 
dengan hipertensi, hal ini mungkin dikarenakan ada 
faktor lainnya yang lebih berpengaruh pada 
prevalensi hipertensi pada masyarakat Kabupaten 
Malang. 
 
Karakteristik Responden Menurut Tingkat 
Pendidikan 
       Pada hasil penelitian ini ditemukan bahwa tingkat 
pendidikan tidak berhubungan dengan prevalensi 
hipertensi. Hasil analisis penelitian ini didukung 
dengan hasil penelitian oleh Siti Uswatun Chasanah, 
(2017) yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 
antara tingkat pendidikan dengan hipertensi.16 Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Finsie et al., (2014) 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan prevalensi hipertensi.17  
       Prevalensi hipertensi cenderung tinggi pada 
kelompok dengan tingkat pendidikan yang lebih 
rendah disebabkan oleh ketidaktahuan tentang pola 
makan yang baik.17 Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Finsie et al. (2014) yang menyebutkan 
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan prevalensi hipertensi dan responden dengan 
pendidikan rendah memiliki risiko 2.9 kali menderita 
hipertensi dibandingkan dengan responden yang 
berpendidikan tinggi.18 
       Pada uji hasil statistik penelitian ini didapatkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
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tingkat pendidikan dengan prevalensi hipertensi. 
Hasil tersebut dapat disebabkan karena terdapat faktor 
lain yang lebih berpengaruh terhadap prevalensi 
hipertensi seperti faktor genetik, jenis kelamin, dan 
faktor lain seperti tingkat stres psikis. 
 
Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan 
dan Penghasilan  
       Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan dan 
penghasilan terhadap prevalensi hipertensi. Hasil 
penelitian didukung dengan hasil penelitian 
Amarrizka, (2019) yang menyebutkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan 
kejadian hipertensi. Individu yang tidak bekerja 
memiliki risiko lebih besar terkena hipertensi, jenis 
pekerjaan dapat berpengaruh terhadap pola aktivitas 
fisik sehingga dapat terlindungi dari penyakit 
hipertensi.19 Hasil penelitian ini didukung oleh hasil 
penelitian Siti Uswatun Chasanah (2017), yang 
menyebutkan tidak ada hubungan signifikan antara 
pekerjaan dan penghasilan terhadap hipertensi.16 
Penelitian yang dilakukan oleh Mezuk et al. (2011) 
menyebutkan tekanan pekerjaan tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan tekanan darah.19  
       Pada penelitian ini pendapatan tidak terdapat 
hubungan dengan prevalensi hipertensi yang diduga 
dapat disebabkan oleh adanya perubahan gaya hidup 
pada seseorang dengan penghasilan tinggi sehingga 
dapat menyebabkan perubahan pola konsumsi 
makanan yang dapat memicu terjadinya hipertensi. 
Selain itu adanya faktor genetik dan faktor lain seperti 
stres psikis juga dapat mempengaruhi prevalensi 
hipertensi.  
 
Karakteristik Responden Menurut Riwayat 
Kontrasepsi dan Jenis Kontrasepsi 
       Pada hasil penelitian ditemukan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara riwayat penggunaan 
kontrasepsi dan jenis kontrasepsi dengan hipertensi. 
Tidak ada hubungan yang bermakna disebabkan pada 
penelitian ini menapiskan penggunaan kontrasepsi 
hormonal. Pada penelitian yang dilakukan oleh  
Lasiah Susanti dan Muhammad Dwi Satriyanto 
(2018) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan prevalensi 
hipertensi.20 
       Penggunaan kontrasepsi oral atau pil terbukti 
dapat menyebabkan hipertensi. Mekanisme  terperinci 
dari risiko hipertensi akibat estrogen eksogen dan atau 
progestin masih harus ditentukan, estrogen dan 
progesteron diketahui mengatur banyak transduksi 
sinyal intraseluler dan fungsi seluler. Estrogen yang 
bekerja pada reseptor estrogen α dan β diakui sebagai 
regulator penting dari kaskade pensinyalan 
intraseluler. Banyak penelitian telah menunjukkan 
bahwa estrogen mengatur tonus pembuluh darah, 
dimediasi oleh oksida nitrat, prostasiklin, angiotensin, 
dan sistem saraf simpatis. Selain itu, jenis dan dosis 
progestin dalam kontrasepsi oral dapat 
mempengaruhi tekanan darah..21 
 
Karakteristik Responden Menurut Riwayat 
Hipertensi Keluarga 
       Pada hasil penelitian ini ditemukan bahwa 
riwayat hipertensi keluarga berhubungan dengan 
hipertensi. Hal ini menunjukkan riwayat hipertensi 
keluarga memiliki hubungan signifkan dengan 
prevalensi hipertensi. Hasil ini didukung penelitian 
oleh Ranasinghe et al.  (2015) yang mengemukakan 
bahwa riwayat keluarga hipertensi berhubungan 
dengan prevalensi hipertensi dan riwayat hipertensi 
keluarga menjadi faktor risiko tunggal hipertensi.22 
Faktor risiko riwayat hipertensi keluarga merupakan 
faktor risiko un-modifiable atau tidak dapat diubah 
untuk kebanyakan penyakit kronis tidak menular yang 
merupakan gambaran kolektif dari kerentanan 
genetik, faktor lingkungan, dan perilaku yang sama. 
 
Karakteristik Responden Menurut Jenis Stressor 
       Hasil penelitian menunjukkan bahwa stressor 
berhubungan dengan hipertensi dengan nilai. Jenis 
stressor paling banyak dalam penelitian ini adalah 
masalah keluarga dan ekonomi. Jenis stressor 
memiliki hubungan yang bermakna dengan 
hipertensi. 
 
Hubungan Tingkat Stres Psikis Dengan Hipertensi 
       Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
yang sangat kuat antara tingkat stres dengan 
hipertensi. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 
oleh Liu et al. (2017) dan Bhelkar et al. (2018).6,8 
Stres didefinisikan sebagai proses tuntutan 
lingkungan yang membebani kapasitas adaptif suatu 
organisme. Mekanisme yang mendasari hubungan 
stres psikis dengan hipertensi adalah aktivasi HPA 
axis dan stimulus berlebihan pada saraf simpatis. 
Aktivasi sistem saraf simpatis menyebabkan 
pelepasan katekolamin sehingga berpengaruh pada 
peningkatan detak jantung, curah jantung, dan 
tekanan darah. Aktivasi sistem simpatis yang 
berlebihan menyebabkan kegagalan sistem untuk 
kembali ke tingkat istirahat setelah terjadi stres.23 
           Pada penelitian ini menggunakan kuisioner 
DASS 42 menemukan responden kelompok 
hipertensi 31 orang mengalami ansietas dan 25 orang 
mengalami depresi. Namun pada penelitian ini tidak 
dilakukan uji korelasi antara ansietas dan depresi 
dengan hipertensi. Hasil didukung penelitian yang 
dilakukan oleh Mermelis et al. (2016) menyebutkan 
prevalensi depresi dan ansietas lebih tinggi pada 
pasien hipertensi.24 Laki-laki dan perempuan yang 
menderita hipertensi cenderung mengalami depresi 
dan gangguan kecemasan, dengan risiko yang sedikit 
lebih besar dialami laki-laki dibandingkan 
perempuan.25 
       Peningkatan tekanan darah atau hipertensi 
termasuk dalam fase resistance dari general 
adaptation syndrome (GAS). Pada tahap pertama 
GAS yaitu fase alarm merupakan suatu perbedaan 
antara kenyataan yang terjadi dengan situasi yang 
diharapkan atau kondisi yang tidak diharapkan oleh 
suatu individu.26 Pada fase kedua yaitu fase resistant, 
pada fase ini akan timbul penyakit seperti hipertensi.27   
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       Pada penelitian ini sumber stressor yang diterima 
responden kelompok hipertensi didapatkan dari 
keluarga, ekonomi, kesehatan, dan pekerjaan. 
Masalah keluarga menjadi stressor terbesar dalam 
penelitian ini. Dalam kehidupan sosial pernikahan 
seringkali menjadi hubungan yang penting pada 
kehidupan seseorang. Konflik pada hubungan 
pernikahan dapat menjadi sumber stres dan dikaitkan 
dengan efek kardiovasular yang buruk.28 Menurut 
penelitian Grewen et al. (2005), laki-laki dan 
perempuan yang memiliki rumah tangga yang baik 
memiliki tekanan darah cenderung lebih rendah 
dibandingkan dengan pasangan dengan hubungan 
yang sedang atau buruk.29 Stres pernikahan atau 
permasalahan keluarga lebih mempengaruhi 
perempuan dibandingkan dengan pekerjaan dan lebih 
kuat serta cenderung memiliki dampak negatif yang 
lebih besar pada perempuan.30                
       Tingkat ekonomi, kesehatan, dan pekerjaan juga 
menjadi stressor pada penelitian ini. Pada kelompok 
hipertensi 65 responden dari 72 total responden 
kelompok hipertensi memiliki tingkat ekonomi yang 
rendah, tingkat ekonomi juga berhubungan dengan 
pekerjaan dan kesehatan seseorang. Tingkat ekonomi 
yang rendah berhubungan dengan peningkatan 
tekanan darah dan kejadian hipertensi, hal ini juga 
berhubungan dengan kurangnya perilaku hidup sehat 
dan tingginya tingkat stres psikis.23 Penelitian yang 
dilakukan oleh Steptoe et al. (2005) menunjukkan 
bahwa tekanan ekonomi dapat berpengaruh terhadap 
peningkatan tekanan darah sesuai dengan hasil 
penelitian ini. 31  Pada kelompok hipertensi mayoritas 
responden adalah ibu rumah tangga yang tidak 
memiliki penghasilan. Penelitian yang dilakukan 
Cuffee et al. (2014) menunjukkan individu yang tidak 
bekerja dan memiliki penghasilan yang rendah 
mengalami peningkatan risiko kejadian hipertensi.32 
       Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap 
hubungan antara stres dengan peningkatan tekanan 
darah. Perempuan lebih rentan mengalami stres 
dibandingkan dengan laki-laki. Survey yang 
dilakukan oleh American Psychological Association 
(APA) menunjukkan bahwa laki-laki memiliki 
tingkat stres yang lebih rendah disbanding 
perempuan33 Stres kronis lebih terkait dengan risiko 
penyakit kardiovaskular pada perempuan.34 
       Hasil analisa hubungan tingkat stres psikis 
dengan hipertensi menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna dan tingkat korelasi sangat kuat 
dengan korelasi positif. Semakin tinggi tingkat stres 
maka akan semakin berisiko menderita hipertensi. 
 
 
Perbedaan Tingkat Stres Psikis Pada Kelompok 
Normotensi dan Hipertensi 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan tingkat stres psikis pada kelompok 
normotensi dan hipertensi. Untuk membandingkan 
tingkat stres psikis dua kelompok ini dilakukan uji 
komparasi. Uji ini dilakukan untuk mengetahui 
apakah ada perbedaan tingkat stres antara kelompok 
normotensi dan kelompok hipertensi. Untuk 
mengetahui tingkat signifikasi perbedaan antara 
kelompok normotensi dan hipertensi menggunakan 
uji komparasi Mann Whitney U Test. Hal ini untuk 
menunjukkan dan menjelaskan ada tidaknya 
perbedaan tingkat stres psikis pada kelompok 
normotensi dan hipertensi pada masyarakat 
Kabupaten Malang. Dalam penelitian ini banyak 
responden yang mengalami stres psikis menderita 
penyakit hipertensi, sedangkan pada kelompok 
normotensi 40 orang dari 54 orang tidak mengalami 
stres psikis. Pada penelitian ini responden paling 
banyak perempuan yang bekerja sebagai ibu rumah 
tangga dan jenis stressor yaitu masalah keluarga atau 
masalah rumah tangga. 
       Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian 
Syavardie (2015) tentang pengaruh stres terhadap 
kejadian hipertensi di puskesmas matur, Kabupaten 
Agam menyebutkan bahwa dari 70 orang yang 
mengalami stres terdapat 43 orang yang mengalami 
hipertensi berat.36 Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian oleh Islami (2015) yang menyebutkan dari 
47 orang yang menderita hipertensi terdapat 33 
responden yang mengalami stres.37 Stres terjadi 
karena adanya tekanan dari lingkungan terhadap 
seseorang sehingga merangsang reaksi tubuh dan 
psikis. Kondisi stres psikis akan menstimulasi saraf 
simpatis menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Kejadian stres psikis yang berulang atau secara terus-
menerus akan meningkatkan stimulus saraf simpatis, 
mengakibatkan peningkatan tahanan pembuluh darah 
perifer dan curah jantung dapat menyebabkan 
peningkatan tekanan darah yang persisten.38 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Kelompok responden dengan hipertensi memiliki 
tingkat stres psikis yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok normotensi pada masyarakat 
Kabupaten Malang  
2. Tingginya tingkat stres psikis pada responden 
berhubungan dengan tingginya jumlah prevalensi 
hipertensi pada masyarakat Kabupaten Malang. 
 
SARAN 
Berdasarkan penelitian ini, peneliti menyarankan 
pada penelitian yang akan datang dapat dilakukan 
antara lain : 
1. Melakukan penelitian secara langsung atau tatap 
muka, sehingga dapat melakukan observasi langsung 
pada responden secara menyeluruh. 
2.  Peneliti selanjutnya lebih mendalami stressor yang 
terkait dengan demografi wilayah yang diteliti, 
sehingga dapat mengetahui stressor secara mendetail. 
3. Menggunakan analisis jalur untuk mengidentifikasi 
hubungan tingkat stres psikis dengan hipertensi. 
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